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‘Geef en u zal gegeven worden: een goede, gestampte, geschudde en overlopende maat zal men u in de schoot storten. 
De maat die gij gebruikt zal men ook voor u gebruiken.’ 
Lucas 6, 38 
Samenvatting 
België is een rijke economie geworden en gebleven. Van 1953 tot nu is het bbp per capita gestegen 
van 10 000 euro per capita tot 40 000 euro per capita, in reële termen. De toekomstverkenningen 
omtrent de impact van de kost van de vergrijzing voorzien scenario’s waar deze welvaart nog verder 
zal toenemen. Bovenop de welvaart van vandaag zou het bbp per capita nog 23 000 euro per capita 
kunnen toenemen tussen nu en 2060. Tegelijk hebben wij een goede sociale zekerheid op basis van 
repartitie uitgebouwd.  
Wij doen drie voorstellen om de wettelijke stelsels van sociale zekerheid nog verder te verbeteren tot 
een hoogwaardig stelsel, voor de zorg zelfs een genereus stelsel: 
- in de pensioensector stellen wij voor de eerste pijler in ere te herstellen, ondermeer door de loon-
plafonds te verhogen, door alle extra middelen die men in een tweede of derde pijler zou willen 
stoppen te kanaliseren naar die eerste pijler; 
- in de gezondheidszorg stellen wij voor om de hospitalisatieverzekering geleidelijk te laten kantelen 
in de wettelijke ziekteverzekering. Een éénpersoonskamer is immers geen luxe meer in deze rijke 
economie, maar standaard; 
- in de langdurige zorg stellen wij voor om de inkomenstoets en vermogenstoets die thans bestaat in 
de tegemoetkoming hulp aan bejaarden af te bouwen en de principes van de Vlaamse Zorgver-
zekering te veralgemenen naar dit stelsel, met name bijdragen in de financiering naar draagkracht 
en tegemoetkomingen in functie van de behoeften.  
Met deze voorstellen wensen wij de kwaliteit van de sociale zekerheid verder op te tillen, dualisering 
te vermijden en er voor te zorgen dat iedereen zich verzekerd voelt door een hoogwaardig wettelijk 
stelsel, in plaats van een stelsel dat erodeert naar een basisbescherming met soms kenmerken van een 
bijstandsregeling. In deze is er uiteraard geen gratis lunch. Wij zullen moeten bereid zijn er voor te 
betalen. Dat is de Lucas-optie. ‘‘Geef en u zal gegeven worden: een goede, gestampte, geschudde en 
overlopende maat zal men u in de schoot storten. De maat die gij gebruikt zal men ook voor u 
gebruiken’ (Lucas, 6,38) 
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Inleiding 
Ik heb geluk dat deze viering nog net voor het einde van dit academiejaar doorgaat. Bij de opening 
van dit op zijn einde lopende academiejaar hadden wij het boek Utopia van Thomas More van onze 
universiteit cadeau gekregen, ik veronderstelde als verplichte lectuur. Want het verhaal dat ik u wens 
te brengen lijkt voor mijzelf soms nog altijd een verre utopie. Maar ik wil u vooral een positief verhaal 
brengen. Het is voor u immers vandaag een feestviering.1 
Utopie is niet de rijkdom van onze economie vandaag, en de kwaliteit van onze sociale zekerheid en 
sociale bescherming in het algemeen vandaag. Dit is reeds werkelijkheid. Ik wil het hebben over de 
toekomst van de sociale zekerheid in dit rijke Europa, België en Vlaanderen, en met name over een 
aantal verbeteringen die voor mij de sociale zekerheid nog beter zou moeten maken. Het zijn ver-
beteringen voor die takken die vooral de impact van de vergrijzing moeten opvangen, de pensioenen, 
de gezondheidszorg en de langdurige zorg, hier vooral de ouderenzorg. Samen ongeveer 3/4 van de 
sociale zekerheid en bijna 20% van ons bbp. Een mens moet zich weten te beperken in het leven.  
Toen ik in de jaren zeventig afstudeerde was één van de cursussen die wij meekregen nog het Rapport 
van de Club van Rome dat in 1972 verscheen over de ‘grenzen van de groei’ en de relatie tussen 
bevolkingsgroei, economische ontwikkeling, uitputting van de grondstoffen, milieuvervuiling. Het 
was geen optimistisch toekomstbeeld, en sommigen hielden ons voor dat nulgroei de optie was.  
Nulgroei was geen optie: wij zijn een rijke economie gebleven 
Ik begon te studeren op het einde van de gouden jaren zestig. Vanaf 1974 was er de eerste en tweede 
oliecrisis en kenden wij voor het eerst sinds jaren een daling van ons bbp per capita.  
Voor een economist geboren in 1951 is het altijd boeiend om reeds van 1953 officiële statistieken te 
hebben over het bruto binnenlands product, de welvaart die wij jaar op jaar produceren en bijgevolg 
ook kunnen consumeren of sparen. Het is over deze evolutie dat de economen zich druk maken als 
zij jaar op jaar, om niet te zeggen dag op dag, ramen wat de groeicijfers zijn. Merkwaardig hoor je dan 
altijd in feite weinigzeggende groeipercentages van het totale bbp vermelden, zonder dat men ver-
neemt wat het absolute bedrag is, of nog belangrijker het absolute bedrag per capita. Als het vertraagt 
dan maakt men zich zorgen over de productiviteit die stagneert, of de beroepsactieve bevolking die 
niet meer beschikbaar zal zijn. Hoogte van het bbp en groei is vooral de basis om de sociale zekerheid 
te financieren, zonder uit het oog te verliezen dat een deel van deze sociale zekerheid ook bijdraagt 
aan deze groei. In die vroege jaren ‘50, in termen van vandaag, was dit ongeveer 10 000 euro per 
capita. Nu bijna zeven decennia verder is het in reële termen verviervoudigd tot 40 000 euro per 
capita. Wij zijn een rijke economie. 
Van babyboom naar bevolkingsboom 
De bevolkingsexplosie waarover de Club van Rome het had was een wereldprobleem. Demografie is 
een sleutelbegrip in de verkenning van de rol en de toekomst van de sociale zekerheid. Toen ik in de 
jaren tachtig aan het HIVA begon was het vooruitzicht van een krimpende bevolking tegen het jaar 
2010 het grootste zorgenkind. Het was de toenmalige minister van Sociale Zaken Jean-Luc Dehaene 
die voor het eerst de impact onder ogen zag van de vergrijzing op de sociale zekerheid. Wij hebben 
vanaf toen zelf de relatie blijven onderzoeken tussen demografische evoluties, economische ontwik-
keling en sociale bescherming. Sindsdien zijn de bevolkingsvooruitzichten voor België gewijzigd van 
 
1  Dank alvast aan Frederic De Wispelaere voor zijn commentaren bij de eerste versie van deze toespraak. 
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een krimpende bevolking van 8,5 miljoen mensen, naar een stagnerende bevolking van 11 miljoen 
tegen 2050 tot een stijgende bevolking van rond de 12,5 miljoen mensen tegen 2060. Europa ver-
wacht zelfs dat onze bevolking in 2060 tot 15,5 miljoen kan gestegen zijn. De voorbije 20 jaar is de 
bevolking in België, mede door netto migratie, met 1,1 miljoen gestegen, zelfs iets meer dan het 
hoogste cijfer dat wij bereikten in de naoorlogse babyboomperiode. Maar of het nu een krimpende, 
of stagnerende of stijgende bevolking is, de herauten van de onhoudbaarheid van onze verzorgings-
staat onder druk van de vergrijzing, blijven hetzelfde mantra herhalen. Onze verzorgingsstaat is 
onhoudbaar. Ik wil hierna een aantal voorstellen formuleren om het fraaie bouwwerk van onze sociale 
bescherming integendeel verder te verbeteren, zodat het nog beter kan bijdragen aan het opvangen 
van de impact van de vergrijzing. 
Vormen van sociale bescherming 
De sociale zekerheid dekt ons in voor de risico’s van het leven, van de wieg tot het graf. Men kan 
zich helemaal niet indekken, men kan beroep doen op zelfzorg doordat men voldoende reserves 
heeft, men kan beroep doen op familie, op de bijstand, op de staat, op de sociale zekerheid meer in 
het bijzonder en ten slotte op private verzekeringen en op sparen. Verzekeren is voor mij het kern-
begrip om zich in te dekken tegen deze risico’s. Bij voorkeur sociale verzekering omdat dit ook de 
solidariteit omvat voor diegenen die zich niet kunnen verzekeren. Het is daarmee ook beter dan 
sparen omdat niet iedereen kan sparen.  
Pensioen 
De door de vorige regering geïnstalleerde Commissie Pensioenhervorming heeft in extenso de nood-
zakelijke richting geschetst voor het Belgische pensioenstelsel. In principe zijn er twee grote manieren 
om het pensioen te organiseren, met name op basis van een repartitiestelsel en op basis van een 
kapitalisatiestelsel. Beide oplossingen ondergaan op verschillende manieren de impact van de vergrij-
zing van de bevolking en worden daarom verondersteld complementair te zijn (Commissie Pensioen-
hervorming, alinea 17.2 op pagina 172). 
In werkelijkheid zijn er nog veel meer mogelijkheden om de impact van de vergrijzing op te vangen. 
Wie de gevolgen van een krimpende groep actieven vreest die de bijdragen moeten verdienen voor 
de ouder worden bevolking, kan een migratiepolitiek voeren of via een gepaste gezinspolitiek ook de 
nataliteit proberen te beïnvloeden. Europa berekende onlangs nog de mogelijke impact (European 
Commission, 2017). Een nataliteitspolitiek heeft pas op termijn effect, de migratiepolitiek heeft 
onmiddellijker effect. De migratie heeft reeds, ondermeer in België, een aanzienlijke bijdrage geleverd 
in de groei van de bevolking. Maar behoudens deze demografische middelen zijn er drie mogelijk-
heden om het financieel evenwicht te vrijwaren in een repartiestelsel: hetzij de periode dat men moet 
bijdragen verlengen, met een dubbel effect dat zowel de bijdragen stijgen maar ook de uitkeringen 
dalen, de bijdragenpercentages zelf verhogen, of het pensioen laten dalen. Een belangrijke beslissing 
is geweest de wettelijke pensioenleeftijd op te trekken. Maar toch erodeert het wettelijk pensioen. De 
pensioencommissie stelt voor om een eerste pijler bis in te voeren, met name om een kapitalisatie-
stelsel toe te voegen aan de eerste pijler. Want zonder veel uitleg, het is exact één paragraaf, wordt 
gesteld dat beide systemen een natuurlijke complementariteit hebben. Nochtans zijn de mogelijk-
heden om de twee stelsels in evenwicht te houden exact dezelfde, met name langer bijdragen betalen 
(wat betekent later op pensioen gaan) of de premies verhogen of de pensioenrechten verminderen.  
Men kan het pensioen dus op peil houden in het wettelijk repartitiestelsel, ofwel via een tweede 
pijler of via individuele pensioenopbouw via pensioensparen en levensverzekeringen of andere vor-
men van voorzorgsparen. Geleidelijk groeit ook het besef dat het verwerven van de eigen woning 
pensioensparen is, dus men kan dit als ‘vierde pijler’ er aan toe voegen. Wij noemden het in begin 
jaren negentig al ‘pensioensparen avant la lettre’. Wij gaan er nu niet meer op in.  
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Een driepijler stelsel is de standaard oplossing voor de pensioenstelsels (zie Barr & Diamond, 2008). 
In die zin is het merkwaardig dat in België de derde pijler wel is uitgebouwd maar geen genade vindt 
bij de experten als geen onderdeel zijnde van het algemeen pensioenstelsel. Vermoedelijk moeten zij 
dat ook vinden voor ander lange termijn sparen als de individuele levensverzekering.  
De pensioenhervorming van 1997 heeft het vertrouwen in de eerste pijler doen toenemen door 
enerzijds de loonplafonds te laten stijgen en aan de andere kant de minimumrechten te verbeteren. 
In feite zijn de aanbevelingen van de Commissie Pensioenhervorming doordesemd met een pleidooi 
voor een verbeterde eerste pijler. Maar daarnaast stelt men ook een eerste-pijler bis voor op basis van 
kapitalisatie. Hiervoor zouden de middelen van de derde pijler kunnen gebruikt worden.  
De tweede pijler onder de vorm van de groepsverzekering en de pensioenfondsen heeft in het 
verleden wel genade gevonden bij de pensioenexperten. Dat stelsel is maar geleidelijk op gang 
gekomen en dan nog voornamelijk via de groepsverzekering.  
Achtereenvolgende socialistische ministers van pensioenen hebben de tweede pijler hervormt, 
ondermeer door meer garanties in te bouwen, door meer solidariteit via sectorfondsen, door ook de 
sociale partners meer te betrekken bij het beheer zodat het de allure (of moet ik zeggen illusie) kreeg 
van een paritair beheerde pijler. De veralgemening van het stelsel was het oogmerk en is het nog 
steeds. Hoever is men daar in geslaagd? 
Wanneer einde 2000 nog maar een 10% van de gepensioneerden konden terugvallen op een tweede 
pijler, was dit volgens de Pensioenatlas 2010 voor de rustgepensioneerde werknemers in 2007 al 
gestegen tot 35%, zowel bij het totaal aantal gepensioneerden als de in dat jaar nieuw gepensioneer-
den. Doorheen de jaren was men dat pensioen wel meer een meer gaan opnemen onder de vorm van 
een kapitaal, en niet als een rente. De Pensioenatlas leert ons ook wel dat een groot deel van deze 
aanvullende pensioenen, vertaald in een maandelijkse rente, voor 30% van de mannen en voor bijna 
50% van de vrouwen beneden de 100 euro lag. Voor een groot aantal personen blijft het een dunne 
pensioenportefeuille. Maar beter dat dan niets. 
De gefragmenteerde ambitie om de tweede pijler te versterken was de jongste jaren sterk aanwezig 
bij de openbare sector, ondermeer de lokale besturen waar men aan de ene kant constateert dat het 
ambtenarenpensioen duur is, dat er aan de andere kant veel contractuelen zijn die daar geen recht op 
hebben, en men wenst bijgevolg een tweede pijler te creëren hierbij blijkbaar vergetend dat dit ook 
een prijskaartje heeft. De jongste voorstellen van de overheid gaan in de richting van het voorbehou-
den van een ambtenarenstatuut tot een beperkte groep, en de vraag was dan of men voor de anderen 
een tweede pijler in het verschiet heeft. Ook voor de zelfstandigen vermeldt het Zomerakkoord 2017 
de invoering voor een volwaardige tweede pensioenpijler voor zelfstandigen, natuurlijke personen. 
De vraag is of al die voorstellen voldoende zijn geweest. Want het succes van de tweede pijler is 
afhankelijk van de hoogte van de premies die men wenst te betalen, en het rendement van de beleg-
gingen. Het zou unfair zijn om de tweede pijler zijn rendement af te rekenen nadat wij verschillende 
financiële crisissen hebben gekend, en nu in een periode van historisch lage rente zitten. Maar zijn 
ook de bijdragen en de totale opbouw van een pensioenreserve voldoende vooruit gegaan? Herhaal-
delijk stelden wij vast dat de private bijdragen voor de pensioenopbouw in een tweede pijler bijvoor-
beeld niet onaanzienlijk zijn als wij ze vergelijken met de sociale zekerheidsbijdragen voor pensioenen 
(Pacolet & Strengs, 2010; Pacolet & De Wispelaere, 2015; Gieselinck, et. al.), maar macro-econo-
misch zijn zij amper het equivalent van de uitkeringen die er elk jaar uit gepuurd worden. Zij groeien 
amper. De totale pensioenreserves onder de vorm van pensioenfondsen, of ruimer ook de groeps-
verzekeringen, blijven een beperkt percentage van het bbp: rond de 5% voor de pensioenfondsen, 
rond de 15% voor het totaal. Onder de titel ‘the growing importance of funded pension arrange-
ments’ geeft de OESO nog eens een illustratie daarvan: België situeert zich bij de landen waar de 
pensioenen op basis van kapitalisatie tot de laagste behoren. Wat ook opvalt is dat het ongeveer het 
enige land is waar de reserves niet zijn toegenomen tussen 2000 en 2015, als percentage van het bbp. 
Het is vechten tegen de bierkaai. Maar wij staan daar niet alleen. In tal van andere Europese landen, 
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met een sociale zekerheid van het Bismarck-type, met uitzondering van Nederland, is de tweede pijler 
beperkt en is het pensioen voornamelijk via repartitie georganiseerd. 
Zo klinkt het jongste plan van de Minister van pensioen in het zomerakkoord voor een ‘vrij aan-
vullend pensioen loontrekkenden’ bijna als een noodkreet. ‘Het idee is om nu een vrij aanvullend 
pensioen te voorzien dat zou gefinancierd worden door middel van bijdragen die door de werkgever 
op vraag van de werknemer van het loon worden ingehouden’ (Federale Regering, 26 juli 2017). Het 
wordt nu aan de werknemer overgelaten om voor zijn tweede pijler te betalen. Iemand moet het 
doen. Eigenlijk wordt het daarmee trouwens een ‘collectief individueel pensioensparen’, dat volgens 
mij niet veel verschilt van de derde pijler die in de Commissie Pensioenhervorming geen genade 
heeft.2 
Wat baat het om het ambtenarenpensioen af te bouwen als men nadien toch de middelen zal 
moeten vinden om een tweede pijler te financieren, wat tot nu toe amper of niet gerealiseerd is. 
Twintig jaar timmeren aan de weg om een tweede pijler voor de rest van de bevolking te organiseren, 
brengt weinig vooruitgang, en zelfs in de voorstellen van de Pensioencommissie zou met een ver-
algemeende tweede pijler (een eerste pijler bis) organiseren op basis van de middelen van een derde 
pijler. Ondertussen, ondermeer door het bestaan van een loonplafond voor de eerste pijler, riskeert 
dit wel, de facto, te degraderen tot een basispensioen. Een basispensioen is geen goed wettelijk pen-
sioen. Zo is de theoretische netto vervangingsratio, rekening houdend met de fiscaliteit, vooralsnog 
voor de laagste inkomens 84%, voor de gemiddelde inkomensgroep 73% maar voor de hoge inko-
mens 59%. Naar de toekomst toe daalt die vervangingsratio voor de gemiddelde en hoge inkomens 
verder. Men zal zich geleidelijk maar steeds meer onvoldoende verzekerd voelen door het wettelijk 
pensioen. Wij stellen dus voor een ‘stand still’ (als die er al niet is) te organiseren in al deze formules 
van tweede en derde pijler, en zich te focussen op het herstel van de eerste pijler, door het verder 
verbeteren van de minima uiteraard, maar ook door voor de middengroepen het wettelijk pensioen 
in ere te herstellen door ook het plafond te verhogen. Hiervoor kan men de wettelijke pensioen-
bijdragen verhogen, middelen die men toch anders ook zal moeten vinden voor een tweede of derde 
pijler.  
Gezondheidszorg 
Jan Peers beschreef 20 jaar terug het Belgisch gezondheidsstelsel als een evenwichtige combinatie van 
controle van het aanbod en van de prijzen, zodanig dat macro-economisch de kosten beheersbaar 
waren, terwijl toch de noodzakelijke vooruitgang kon gefinancierd worden. In internationaal perspec-
tief heeft ons dit tot de dag van vandaag een hoogwaardig en toegankelijk stelsel bezorgd. Bij zijn 
afscheid als voorzitter van de CM kon Marc Justaert twee jaar terug stellen dat wij 6de gerangschikt 
stonden in de 2014 Euro Health Consumer Index, een index voor 36 landen van de performantie 
van het gezondheidszorgsysteem. Wat die rankings waard zijn, laat ik in het midden, maar ook 
Wynand Van De Ven citeerde vorig jaar trots op zijn afscheidscollege dat Nederland eerste stond. 
België staat in 2016 op de vierde plaats, met 86o punten bijna ex aequo met Noorwegen dat 865 pun-
ten heeft, dus ik zou ietwat chauvinistisch kunnen stellen dat wij ex aequo zijn met de derde plaats, 
dus brons in dit Europees kampioenschap. België heeft hierin zelfs de beste score op toegankelijk-
heid, versta beschikbaarheid van de zorg. Benieuwd om te zien waar wij zitten in de kostprijs. Anno 
2012 situeert Nederland zich op de eerste plaats, is dus het duurste, met overigens een merkwaardig 
lage eigen bijdrage van de zieken zelf. België staat op de zevende plaats. Zwakke punten voor België, 
die blijven, zijn bijvoorbeeld de preventie. En ook het relatief hoge, zeker in vergelijking met Neder-
land, niveau van de eigen bijdragen is een zwak punt.  
 
2  Trouwens ook recent niet bij de oppositie gezien het voorstel van Groen om een verbeterd basispensioen te financieren met de 
middelen die nu gaan naar fiscale uitgaven voor de derde pijler, geraamd op ongeveer 750 miljoen euro. Ook het 
ambtenarenpensioen is populair omdat men daar het voorstel heeft om de extra  middelen uit te smeren over alle werknemer, zodat 
werknemers en ambtenaren hun pensioen geharmoniseerd wordt. 
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Maar er is een andere punt dat mij in de loop der jaren bekommerde vanuit het oogpunt van het 
vermijden van een dualisering in het zorgsysteem en het zoeken naar de hoogst mogelijke kwaliteit 
van de zorg. Bij opname in een ziekenhuis is er de extra kost voor een eenpersoonskamer, maar nog 
veel meer de extrakost van de supplementen die worden uitgelokt door het gebruik maken van een 
eenpersoonskamer. Is een éénpersoonskamer nog een luxe, of zou het niet de standaard moeten 
worden in onze rijke economie?3 Is het dan verantwoord dat ook de supplementen voor de honoraria 
van de artsen aanzienlijk stijgen met 100 tot 200 of zelfs 300% indien men een éénpersoonskamer 
wenst. Zowel de Christelijke als Socialistische mutualiteit hebben de omvang van dit fenomeen in 
beeld gebracht, het bijkomend probleem geschetst dat dit aanzienlijk kan verschillen van ziekenhuis 
tot ziekenhuis voor eenzelfde ingreep, en dat de hospitalisatieverzekering dit niet altijd remedieert 
wanneer zij maar tot een bepaald plafond de supplementen terugbetaalt. Voor diegenen waar het wel 
gedekt is, leidt dit onvermijdelijk tot een optrekken van de premies, zodat de hospitalisatieverzekering 
duurder en duurder wordt. Deze verzekering is wijd verspreid, hetzij via de verzekering bij de werk-
gever, hetzij via de mutualiteit, illustrerend dat de bevolking gevoelig is voor het risico en ook bereid 
is om er voor te betalen. Het stelsel werd de jongste jaren herhaaldelijk gewijzigd. Vanaf 2010 mogen 
er geen kamersupplementen worden gevraagd voor twee- of meerpersoonskamers; vanaf 2015 mogen 
er geen ereloonsupplementen worden gevraagd in twee- of meerpersoonskamers (van Sloten & 
Wantier, 2017). Men vreesde wel, en het werd bewaarheid, dat de honorariasupplementen mogen 
stijgen in de eenpersoonskamer. Andere recente aanpassingen zij de invoering van een speciale prijs-
index, de medische index, waardoor de premies automatisch kunnen stijgen als de uitkeringen stij-
gen4. Zelfs dat was niet voldoende want zo moest recent de controle-instantie, de NBB, een ver-
zekeraar verplichten om zijn premies te verhogen. 700 000 verzekerden zouden hun premie zien 
stijgen met 5,5 tot 9%. Ik kan mij voorstellen dat dergelijk blanco check systeem niet veel genade zou 
vinden voor de wettelijke ziekteverzekering indien men zou stellen dat de bijdragen mogen stijgen als 
de kosten stijgen. De wettelijke ziekteverzekering kende de jongste decennia een groeinorm van soms 
4,5%, soms 2,5%, nu voor 2017 nog 1,5% boven de inflatie. Maar dit werd voor dit begrotingsjaar 
2017 verder uitgehold tot maar 0,5% boven de inflatie (van Cutsem, 2017). Toch heeft de premiever-
hoging voor de private verzekeraar een logica en legitimiteit. Er is immers geen gratis lunch. Maar als 
de private verzekeraar een aparte index krijgt, plus de instructie van de NBB om zijn premies te 
verhogen omwille van solvabiliteitsvereisten, waarom zou de verplichte ziekteverzekering zijn pre-
mies niet kunnen verhogen om haar financieel evenwicht te bewaren in het licht van de groeiende 
behoeften? 
Deze problemen met de supplementen bracht de voorzitter van de Socialistische Mutualiteit op de 
idee om de hospitalisatieverzekering enkel nog te laten spelen voor het comfort van de kamer, alsof 
dit niet de basisnorm zou moeten worden, en de rest van de middelen ingezameld via premies van de 
private hospitalisatieverzekering, door te storten aan de wettelijke ziekteverzekering. Die zou het dan 
gelijker kunnen verdelen over alle artsen en ziekenhuizen. De hospitalisatieverzekering wordt als het 
ware de tollenaar voor de verplichte ziekteverzekering.  
De supplementen voor de artsen hebben een voorgeschiedenis die teruggaat tot de artsenstaking 
in 1964 (Calcoen et al., 2015; Van de Voorde et. al). Supplementen zijn voor sommigen de normale 
tarieven en de lagere terugbetalingstarieven zijn voor diegenen die het zich niet kunnen veroorloven, 
en moeten terugvallen op de sociale verzekering (KCE, 2014, p. 234). De realiteit is dat deze die het 
zich kunnen veroorloven zich ook een hospitalisatieverzekering kunnen veroorloven die leidt tot een 
tweedeling van de ziekenhuiszorg. Of deze problematisch is, een recent KCE rapport stelt dat het 
niet eens zeker is of de zorg in een éénpersoons en tweepersoonskamer beter of slechter is, wat ook 
 
3  Ook de experten van DKV en de Nederlandse gezondheidseconoom W. Van de Ven stellen: ’Echter, kan en eenpersoonskamer in 
een ziekenhuis echter nog als luxe worden beschouwd in een tijd waar in de rest van de economie eenpersoonskamers de norm 
geworden zijn’ (Calcoen et. al., 2015, p. 548). 
4  De premies voor de hospitalisatieverzekering mogen stijgen volgens de conusmptieprijsindex, ofwel op basis van de medische index. 
(FOD Economie, Medische index). Voor de éénpersoonskamer is die tussen 2015 en 2017 gestegen met 8,85%. Tussen juni 2015 en juni 
2017 is de consumptieprijsindex gestegen met 3,8%. 
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betekent dat er geen prijsverschil in de honoraria moet zijn. Voor het verschil in comfort kan wel een 
extra prijs worden gevraagd, maar dan is de vraag wat het basiscomfort is. Dat het een ideologisch 
geladen thema is blijkt uit het KCE-rapport dat van een ‘clash’ spreekt tussen twee visies, ‘zij die een 
vrij, zelf regulerend beroep uitoefenen, waar, in principe honoraria vrij worden vastgelegd, en waar 
sociale tarieven kunnen geconventioneerd worden om de gezondheidszorg toegankelijk te laten voor 
de arme. Aan de andere kant is er het perspectief van de patiënt of burger, die gans zijn leven bijdragen 
heeft betaald voor een sociale, solidaire gezondheidszorg en die voorspelbare en betaalbare out-of-
pocket tarieven wenst tegen te komen’ (vertaling van KCE, 2014, p. 238-239). Hieraan iets verande-
ren is dan ook utopisch, maar opnieuw stellen wij voor om stap voor stap, de evolutie te corrigeren 
door verder de supplementen te beperken, de honoraria te herijken en daarmee ook evenwichtiger te 
verdelen en vooral ook om de gebruiker die soms onderverzekerd is of riskeert geconfronteerd te 
worden met een onbetaalbare hospitalisatieverzekering, meer sociale bescherming te bieden. De 
keuze voor een éénpersoonskamer is geen argument meer om geconfronteerd te worden met hoge 
supplementen, want het is geen luxe meer, een idee dat overigens, quasi volledig ingang heeft gevon-
den in de rusthuissector, maar daar verblijft men uiteraard doorgaans langer. Het valt trouwens op 
dat de ziekenhuissector echt wel achterna hinkt want het aantal éénpersoonskamers situeert zich daar 
rond de twintig procent (van Sloten & Wantier, 2017) terwijl dit in de woonzorgcentra in Vlaanderen 
nu al negentig procent is (Agentschap Zorg, nulmeting). Misschien versterkt het systeem van de hos-
pitalisatieverzekering die achterstand wel. Maar het zal wel veranderen. De CM signaleert dat ‘zowel 
de vraag naar als het aanbod aan éénpersoonskamers veel groter’ is in de materniteit (van Sloten & 
Wantier, 2017, p. 29). Men kan er zeker van zijn dat de cohorte baby’s die dat comfort hebben gekend 
de rest van hun leven toch wel op een éénpersoonskamer zullen rekenen als zij ooit ziek en hulp-
behoevend worden.  
Langdurige zorg 
En dan heb je nog de langdurige zorg. Het eerste onderzoek dat ik als projectleider HIVA in 1983 
mocht uitvoeren was voor de CM en het WGK over de kostprijs van de thuiszorg, met aandacht ook 
voor de mantelzorg. Toen ik het voorstel toelichtte in onze Raad van Bestuur vroeg de voorzitter van 
het ACW Willy D’havé toen wat mantelzorg was. Nu staat er een standbeeld voor de mantelzorger 
voor het gebouw van Beweging.net op de Haachtsesteenweg. 
Doorheen verschillende rapporten zijn wij dan telkens weer die voorzieningen voor ouderen waar-
van hier sprake, hun sociale bescherming in het algemeen, in beeld gaan brengen, Belgisch en ook 
Europees. Wij hebben zien gebeuren hoe de voorzieningen een naam kregen, nu langdurige zorg, 
‘long term care’, en geleidelijk aan een plaats kregen in de statistieken, eerst OESO, dan Europees, 
recent nog zien wij hoe de Europese coördinatieregels van de sociale zekerheid ze nu nog maar aan 
het ontdekken zijn. Want onbenoemd en ongeteld riskeert onbemind te zijn. Deze voorzieningen in 
de thuiszorg, in de residentiële zorg, bestaan uiteraard veel langer, en maakten in belangrijke mate in 
België ook deel uit van de ziekteverzekering (thuisverpleging, rusthuizen). Dat was ook lang onze 
stelling, de langdurige zorg is in Vlaanderen en België goed uitgebouwd, het kan altijd beter, en zij zit 
in belangrijke mate op zijn plaats bij de ziekteverzekering, die best ook blijft waar zij zit, op het 
federale niveau. Ik heb de discussies meegemaakt of er toch geen aparte afhankelijkheidsverzekering 
moest ontstaan, en of dit door de overheid of privaat of door de ASLK diende te gebeuren, wat in 
die tijd een publieke bank en verzekeraar was. En dan kwam de discussie of dit geregionaliseerd 
diende te worden. Het werd in 2001 een Vlaamse Zorgverzekering. In de andere gewesten gebeurde 
niets. In 2004 schrijf ik in een rapport voor de federale minister over het ‘Vlaams mirakel van de 
Zorgverzekering … en de stille kracht (indachtig Louis Couperus) van de federale tegemoetkoming 
hulp aan bejaarden’ (Pacolet & Deliège, et. al., 2004). 
Tien jaar later is deze stille kracht geregionaliseerd, maar zijn ook andere taken van de sociale 
zekerheid (kinderbijslag en in deze context ook belangrijk de financiering van de woonzorgcentra) 
  
11 
geregionaliseerd. De Vlaamse Sociale bescherming heeft zeer snel vorm gekregen, trouwens via een 
rol ook die in deze aan de mutualiteiten wordt toebedeeld, waardoor die constructie nog maar eens 
aantoont hoe nauw de langdurige zorg in het verlengde ligt van de gezondheidszorg, en er best ook 
complementair mee wordt georganiseerd. Maar die conclusie hadden wij 20 jaar terug al geformu-
leerd, ondermeer op basis van de pioniersrol die de uitbouw van de Duitse zorgverzekering in deze 
speelde: men wenste zij wel als aparte pijler in de sociale zekerheid te organiseren, maar ‘onder het 
dak van de ziekteverzekering’. Vandaag zijn de drie andere gewesten ook met de uitbouw van de 
zorgverzekering bezig. In Wallonië zal dat via het AVIQ (Agence pour une Vie de Qualité) zijn en 
ook in samenwerking met de mutualiteiten. In Brussel is men het nog volop aan het bestuderen maar 
het gaat diezelfde richting uit, met dat verschil dat niet minder dan vier ministers bijvoorbeeld naar 
de woonzorgcentra zullen kijken, telkens een Franstalige en een Nederlandstalige, voor respectievelijk 
de rusthuisbedden die vallen onder de Minister bevoegd voor ‘bijstand aan personen’, en voor de 
RVT-bedden die vallen onder de minister bevoegd voor ‘Gezondheidszorg’. In totaal dus vier minis-
ters. 
De respectievelijke regionale autoriteiten krijgen er een substantiële pakket van bevoegdheid bij, 
met de bijhorende middelen. Ik wil het over de stille kracht van de tegemoetkoming hulp aan bejaar-
den hebben. 
Net zoals in de gezondheidszorg is het aangewezen dat er een goede sociale verzekering wordt 
uitgebouwd, en meer nog dan in de gezondheidszorg bestaan er weinig private verzekeringen. Dat 
valt ook internationaal op. Een aantal jaren verblijf in een rusthuis of intensieve thuiszorg is een groot 
risico met een hoge kost, en dient sociaal verzekerd te worden. De Vlaamse Zorgverzekering heeft 
de niet-medische extrakosten willen compenseren, zowel in de thuissetting als in een rusthuis. Deze 
tegemoetkoming is zeg maar onvoldoende gedifferentieerd, en er waren plannen om dit verder te 
differentiëren of eventueel zelfs een maximumfactuur te voorzien. Nu komt er de bevoegdheid voor 
de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden bij. Het is een hoger en meer gedifferentieerd bedrag, 
in functie van de zorgbehoefte maar ook afhankelijk van het inkomen en het vermogen. Bij de dis-
cussie over de Vlaamse Zorgverzekering was er consensus om de financiering te voorzien in functie 
van de draagkracht, terwijl de uitkering enkel afhankelijk zou moeten zijn van de behoefte. Wel was 
er discussie of het een uitkering in geld zou moeten zijn, of dat men niet eerst de beschikbaarheid 
van voorzieningen, dus in natura, zou moeten verbeteren. Het werd een uitkering in geld, van nu 
130 euro per maand. De financiering gebeurt via een beperkte jaarlijkse premie van respectievelijk 25 
en 50 euro, en voor het overige wordt het gefinancierd uit algemene belastingmiddelen. De tegemoet-
koming hulp aan bejaarden wordt toegekend in functie van de hulpbehoevendheid, maar is afhanke-
lijk van het inkomen, aangevuld met het vermogensinkomen wat een soort van vermogenstoets is. 
Terloops gezegd, in Wallonië is men nog steeds aan het bekijken hoe deze tegemoetkoming hulp aan 
bejaarden moet geïntegreerd worden in de totale financiering van het aanbod van de langdurige zorg, 
en bijvoorbeeld zou kunnen bijdragen tot een verruimd aanbod in natura van de thuiszorg.  
In Vlaanderen behoudt de uitkering in alle geval het karakter van een bijstandsregeling, die zij had. 
Een zeker differentiëren van eigen bijdragen, zoals nu bestaat in de gezinszorg, of in de remgelden, 
is aanvaardbaar. Maar wanneer men dit te sterk accentueert, worden steeds meer groepen uitgesloten 
van deze sociale bescherming, en vermindert de bereidheid om er voor te betalen en om er zich mee 
te identificeren. Het klopt ook niet met de idee van sociale verzekering voor een risico waar men een 
hele leven zal voor betalen, maar als men ze nodig heeft zal men eerst zichzelf moeten verzekeren als 
men de middelen heeft, of zijn vermogen opgebruiken, voordat men beroep kan doen op de sociale 
verzekering. Diegenen die het geluk hebben zelfredzaam te blijven, moeten niet interen op dat ver-
mogen. In een logica van een verdere sociale verzekering stellen wij voor om deze inkomens- en 
vermogenstoets weg te laten, in lijn met de principes die men had toen men de Vlaamse Zorgver-
zekering uitbouwde. 
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Betaalbaarheid op lange termijn: ‘can we afford to grow older?’ 
‘Can we afford to grow older’ was een titel van een boek een paar jaar terug over de impact van 
vergrijzing (Disney, 1996). Kunnen wij het ons veroorloven om op pensioen te gaan, of nog erger, 
kunnen wij het ons veroorloven om ouder en hulpbehoevend te worden. Zowel nationaal als Euro-
pees wordt de impact van de vergrijzing steeds nauwkeuriger in beeld gebracht. Het jaarlijkse Belgisch 
Rapport van de Commissie van de vergrijzing verschijnt in juli. Het volgende driejaarlijkse vergrij-
zingsrapport van de Europese Commissie 2018 zal blijkbaar al in oktober 2017 gepubliceerd worden. 
U weet waarnaar uit te kijken. 
Beide rapporten verschillen soms licht omdat nationale planners graag hun methoden aanhouden, 
terwijl Europa haar gestroomlijnde hypothesen oplegt om de vergelijking mogelijk te maken. Maar 
ze volgen een gelijkaardige methodiek en komen ook tot gelijklopende conclusies. Beide rapporten 
projecteren nogal gedetailleerd de huidige stelsels van sociale bescherming naar de toekomst, met 
hun kwaliteiten en gebreken. Onzeker is uiteraard alles. De demografische vooruitzichten. De eco-
nomische ontwikkeling. De verder toekomst is meer onzeker dan de nabije, en zelfs dat niet. Want 
soms verandert het beleid reeds nog voor de rapporten zijn gepubliceerd. Zo bevatte het Europees 
rapport van 2015 nog scenario’s voor België op basis van de wettelijke pensioenleeftijd op 65 jaar, 
terwijl reeds in 2014 was beslist dat de pensioenleeftijd tegen 2025 tot 66 zou stijgen, en tegen 2030 
tot 67. Maar zij geven wel een gedetailleerd beeld van de impact van de vergrijzing op de sociale 
bescherming en de betaalbaarheid daarvan in de toekomst. De opeenvolgende rapporten voor 
Europa van 2009, 2012 en 2015 lieten bijvoorbeeld de impact zien van de financiële crisis die langer 
duurde dan verwacht en ons op een lager groeipad heeft gezet, maar dat groeipad is wel terug ingezet. 
Wat leren de cijfers voor België. De publieke uitgaven voor gezondheidszorg zouden stijgen van 6% 
tot 6,1% van het bbp tussen nu en 2060. Zelfs in de VS is het aandeel van de publieke uitgaven van 
het bbp nu even hoog, en de totale uitgaven zijn er meer dan 15%5. De publieke kost van de pen-
sioenen tussen nu en 2060 zou stijgen van 11,8 naar 15,1% van het bbp, zonder het optrekken van 
de pensioenleeftijd. Het optrekken van de wettelijke pensioenleeftijd naar 66 en 67 jaar tegen respec-
tievelijk 2025 en 2030, zou de meerkost tussen nu en 2060 voor die pensioenen halveren, of ongeveer 
2 percentpunt van het bbp minder uit te geven. De sterkste stijging is voorzien voor de langdurige 
zorg, van 2,1% naar 3,7% van het bbp. Maar daar hebben wij een paar decennia voor om ons aan te 
passen, op voorwaarde natuurlijk dat de groei wordt aangehouden, zoals overigens verondersteld in 
deze scenario’s. 
Maar er is geen free lunch 
Op de kaft van één van onze rapporten heb ik een cartoon gezet van een financieel adviseur die aan 
zijn klant een pensioenformule aan het verkopen is, het rekenmachientje in de hand. De boodschap 
van de adviseur was: ‘Als je 2% van je loon opzij zet voor je pensioen, dan kun je op pensioen gaan 
op je 97ste‘. De klant zat er maar beteuterd bij.  
Er is geen gratis lunch in deze. Ook niet in macro-economische termen, en ook niet naar te toe-
komst toe. Met een bevolkingsaandeel van de 65-plusser dat stijgt van 18% van de bevolking tot 24%, 
is het niet onlogisch dat de uitgaven voor hun gezondheid, langdurige zorg, en pensioen zullen 
stijgen6. Als men dan, scenario’s overweegt dat deze bijdragen niet mogen stijgen, dan kan met een 
groeiend aantal gerechtigden, de sociale bescherming alleen maar afkalven. De toekomstige situatie 
 
5 In ‘Your mony or your life’illustreert D. Cutler voor de VS dat in 1950 ongeveer 1 op elke 25 dollar was besteed aan gezondhiedszorg, 
in 2003 was het 1 op 7, evoluerend naar 1 op l (wat het was in 2015), dan 1 op 5 en projecties voor vijftig jaar verder zouden zelfs 
uitkomen op 1 op 3. Zijn commentaar is: elke andere groei van een industrie zou toegejuigd worden, hier is het blijkbaar een 
probleem. Zijn stelling is ook dat een rijkere 
6  Het jongste Jaarlijks Verslag van de Studiecommissie voor de vergrijzing (juli 2017) vergelijkt het aandeel van de +67 vandaag (16%) 
met deze in 2060 (22%). Maar de relevante leeftijdsgrens verschuift over de tijd. De werkelijk relevante vergelijking zou de 65+ 
vandaag (18%) moeten vergelijken met de 67+ in 2060 (22%). Een kleine 4% meer gepensioneerden de komende 35 jaar, dat moet 
toch niet onoverkoomlijk zijn? En misschien moeten wij in 2060 zelfs eerder kijken naar de 68+, of de 69+. 
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in België is niet zo slecht, en wij vermoeden dat de toekomst nog beter kan zijn dan de scenario’s ons 
voorhielden, bijvoorbeeld dank zij de verschuiving in de wettelijke pensioenleeftijd, of efficiëntie-
winst in de zorgsector.7. Maar de uitgaven zullen wel moeten stijgen. 
Winnende en verliezende generaties? 
De vraag hierbij is steeds op de volgende generatie het dan even goed gaat hebben dan de voorgaande. 
Op basis van deze scenario’s heb ik even de situatie van de oudere leeftijdsgroep, de plus 65, tegen-
over de min vijfenzestig afgezet, in reële termen, nu en in 2060. Goed wetende dat de 65+ van 2060 
de jonge generatie is van vandaag. En tegen dan zou ik moeten spreken van de 68+, als ik de hypo-
these durf aannemen dat de pensioenleeftijd in 2060 op 68 zal liggen. De pensioenleeftijd zal al 68 
zijn in Ierland tegen 2028, in Nederland tegen 2040. Daarmee hebben alle 25+ in de zaal alvast hun 
pensioen in zicht. 
Pensioen is voor de ouderen. Langdurige zorg ook in grote mate, alhoewel daar ook voorzieningen 
voor jongere personen met een beperking in zitten. Gezondheidszorg is zeker niet exclusief een uit-
gave voor alleen maar de ouderen. Vandaag is nog bijna de helft van de uitgaven voor personen 
beneden de 65 jaar; naar de toekomst zal hun relatief gewicht wel toenemen. Ook tal van andere 
takken van de sociale bescherming, houden voordeel in voor de jongeren. Wanneer wij projecties van 
de Belgische vergrijzingscommissie of van het Europese ‘Ageing’ rapport nu interpreteren in bbp per 
capita dat men als 65+ beschikbaar heeft vandaag of in de toekomst, en dit vergelijkt met wat de rest 
van de bevolking -65, van jongste kind tot die 65-jarige, dan zou de oudere vandaag recht hebben op 
32 514 euro per capita, de gemiddelde waarde van zijn pensioen, gezondheidszorg en ouderenzorg, 
en de toekomstige oudere zou, in reële termen dank zij de rijker wordende economie in 2060 een 
56 000 euro krijgen. De rest van het bbp verdelen we over de rest van de bevolking, van jongste baby 
tot net geen 65 jaar, en dan zou het bbp waarover zij kunnen beschikken vandaag een kleine 
34 385 euro zijn en in de 2060, en daarin zitten dus reeds generaties die nog moeten geboren worden, 
van bijna 57 000 (Pacolet J. & De Wispelaere, F., 2015, p. 760; prijzen 2013 omgerekend naar prijzen 
2017). De scenario’s die ons huidig stelsel van sociale bescherming doorrekenen naar de toekomst 
leren ons dat beide groepen er op vooruitgaan, en ook bijna via dezelfde tred. Dat is dank zij het 
repartitiestelsel dat de sociale bescherming welvaartsvast vooruitgaat samen met de materiële voor-
uitgang. Zij wenst de ‘train de vie’ te handhaven voor diegenen die gepensioneerd worden ten 
opzichte van diegenen die actief zijn. Dat moet ook de ambitie zijn van een sociale zekerheidsstelsel 
onder de vorm van repartitie. Het moet ook het argument zijn om het nu reeds uit te bouwen op een 
hoogwaardige, en voor de zorg op een genereuze wijze. De opeenvolgende projecties van de Euro-
pese ‘ageing’ commissie van 2009, 2012 en 2015 hebben laten zien dat de economische crisis duidelijk 
zijn sporen heeft nagelaten, het heeft ons op een lager groeipad gebracht, het herstel heeft langer 
uitgebleven, maar de projecties naar de toekomst blijven illustreren dat zowel actieven als niet actie-
ven er op vooruitgaan. Diegenen die in 1951 geboren waren zijn vertrokken op het niveau van 
10 000 euro per capita, wie nu geboren wordt vertrekt van een niveau van 36 000 en wie in 2060 
geboren wordt zal, volgens die scenario’s vermoedelijk vertrekken van het niveau van 59 000 euro 
per capita.  
De Lucas-optie 
Daarom kan ik moeilijk geloven dat de toekomst voor de huidige generaties er minder goed zou 
uitzien dan voor de vroegere generaties. Ons socialezekerheidsstelsel garandeert dat alle generaties er 
op vooruitgaan, en dat de actieven van vandaag ooit gebruik zullen maken van het stelsel dat zij nu 
 
7  Ondermeer door meer preventie, of door een betere organisatie van de zorg zoals die mogelijk blijkt volgens het jongste KCE-rapport 
over de ziekenhuizen. 
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ontwerpen voor de inactieven. Solidariteit is welbegrepen eigenbelang (Spinnewyn, 1985) en omge-
keerd. Als zij het ontwerpen voor de bijstand, voor de arme alleen, zal het armer zijn in ontwerp, ook 
voor hen: ‘designed for the poor is poorer by design’. Ontworpen voor de arme alleen, is armer in 
ontwerp. Dat vermijden is voor mij de Lucas-optie: ‘Geef en u zal gegeven worden: een goede, 
gestampte, geschudde en overlopende maat zal men u in de schoot storten. De maat die gij gebruikt 
zal men ook voor u gebruiken’. 
Het bepleiten en daarmee misschien een bijdrage leveren tot het vrijwaren van een hoogwaardige 
verzorgingsstaat, is dat geen nobele opdracht voor het HIVA in de toekomst? 
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Bijlagen 
Figuur 1. Evolutie van de bevolking en bevolkingsvooruitzichten 
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Figuur 2. Evolutie van het BBP in prijzen van 2017 
 
* Herberekenen, vanaf 1995 met kettingeuro’s voor constante prijzen 
Figuur 3. Evolutie van het BBP per capita in prijzen van 2015 
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